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Introdugdo: Nenhum esquema de insulina atualmente disponivel € igual ao processo fisiolégico,
entretanto, 0 adequado uso das insulinas pode evitar complicagdes agudas e cronicas no Diabetes
Meéllitus tipo 1 Objetivos: Avaliar o perfil clinico e metabdlico dos pacientes com DM1 em
tratamento no servigo de endocrinologia pedidtrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. Metodologiaz Foram avaliados idade ao diagndstico, presenca de
doencas autoimunes associadas, pratica de atividades fisicas, nimero de aferi¢cbes de glicemia
capilar ao dia, nUmero de consultas ao ano, tempo de doenca e mediana da A1C de pacientes
atendidos no ambulatério de Endocrinologia Pediatrica entre nov de 2015 a novembro de 2016
Resultados: Avaliamos 95 pacientes (51% do sexo masculino) com idade de 2 a 18 anos e média
de duracéo da doenca de 4,08 anos. No diagndstico, 5,96% eram lactentes, 17,89% pré-escolares,
49,47% escolares e 24,21%, adolescentes. Quarenta e nove por cento praticavam atividade fisica.
A grande maioria (78,94%) verificava a glicemia capilar quatro ou mais vezes por dia. O
esguema insulinico mais utilizado (65,26%) foi a terapia basal-bolus e 54,73% utilizava insulinas
NPH + Regular. A mediana da hemoglobina glicada foi de 8,5%. Conclusdo: A mediana da Alc
do nosso servigco ndo atinge a meta de 7,5%, apesar da terapia insulinica intensiva, quantidade de
consultas anuais e de afericdes de glicemia capilar ao dia. Novos estudos sd0 necessarios para
avaliarmos fatores que podem ser melhorados para atingirmos a meta de A1C desgjada.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/12-congresso-brasil eiro-peditri co-de-endocrinol ogi a-e-metabol ogi a/0076-perfil -clini co-e-metabolico-de-criancas-e-

adol escentes.pdf



